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1 Johdanto 
Suomessa aivovamman saa vuosittain noin 15 000–20 000 henkilöä (Aivovammat 
2008.)  Aivovamma on aina yksilöä ja lähiyhteisöä koskettava tragedia ja myös merki-
tyksellinen kansanterveydellinen haitta (Ylinen 2012, 6.)  Noin puolet vammoista tulee 
15–34 -vuotiaille ja tästä seuraavan pysyvän invaliditeetin aiheutumisen merkitys on 
kansantaloudellisesti erittäin huomattava. Suomessa 10 000 henkilöllä on aivovam-
man jälkitila joka oireilee (Aivovammat 2008).  
Kuntoutuksen palvelujärjestelmän ollessa monimutkainen ja monikanavainen, aivo-
vamman saaneilla on vaikeuksia hahmottaa miten oma kuntoutuminen etenee ja min-
kälaisia asioita vaaditaan, että kuntoutustoimenpiteet voidaan aloittaa (Mäkilä 2012, 
131). Minna Sysmäläisen pro gradu -tutkielma käsittelee aivovammakuntoutujan osal-
lisuutta kuntoutusprosessissa. Tutkielmassa todetaan että aivovammakuntoutujalle ei 
useinkaan riitä henkilöstön antama ohjaus ja neuvonta, vaan kuntoutuja tarvitsee ker-
taamista, selkeitä ohjeita ja apua hakemusten täytössä. (Sysmäläinen 2013, 32.) Kun-
toutukseen ohjautumiseen ja siitä tiedottamiseen tulee panostaa sillä, kuntoutus on 
vaikuttavaa niin yksilöllisesti kuin yhteiskunnallisesti. Aivovammojen kuntoutuksen 
ydintavoitteina on parantaa kuntoutujan työkykyä ja omatoimisuutta (Wikström 2012, 
28). 
Opinnäytetyössä tutkittiin aivovammakuntoutujien ja heidän omaistensa kokemuk-
sista saamastaan tiedosta aivovammakuntoutuksesta. Tutkimuksen avulla saatiin tie-
toa, miten kuntoutujat ja omaiset ovat käsittäneet palvelujärjestelmää, mistä tiedoista 
heille on ollut apua ja mikä olisi auttanut jo aikaisemmassa vaiheessa.  Kuntoutujien ja 
omaisten haastattelujen ja tutkimustulosten pohjalta voidaan tuottaa materiaalia sekä 
kehittää aivovammakuntoutujien ja omaisten ohjausta. Olen ollut harjoittelussa aivo-
vammapoliklinikalla, sekä aivovammojen kuntoutukseen keskittyvässä kuntoutuskes-
kuksessa. Oma mielenkiintoni aivovammojen kuntoutusta kohtaan tukee tämän ai-
heen valintaa.  
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2 Aivovammaliitto 
Opinnäytetyön toimeksiantaja oli Aivovammaliitto. Ohjaajani Aivovammaliitolta oli 
kuntoutussuunnittelija Anu Korhonen. Aivovammaliitto on kansallinen aivovammau-
tuneiden ja heidän läheistensä etujärjestö, jonka tarkoituksena on edistää aivovam-
maisten itsenäistä suoriutumista yhteyskunnassa, sekä yhdenvertaisuutta muun väes-
tön kanssa. Aivovammaliiton toiminnassa tavoitteena ovat myös tutkimuksen ja hoi-
don sekä ennaltaehkäisyn kehittäminen. Aivovammaliiton keskeistä toimintaa ovat 
tiedottaminen ja koulutus, aivovammoihin liittyvä neuvonta, ohjaus ja vertaistuki, so-
peutumisvalmennuskurssien järjestäminen, yhdistystoiminnan tukeminen, vaikutta-
minen sekä yhteistyö muiden vammaisjärjestöjen ja viranomaisten kanssa. (Aivovam-
maliitto 2016). 
Aivovammaliiton sopeutumisvalmennuskurssit ovat valtakunnallisia ja tarkoitettu en-
sisijaisesti tapaturmaisen aivovamman saaneille ja heidän läheisilleen. Sopeutumisval-
mennuskurssi on ajankohtainen, kun vammautumisen jälkeinen kuntoutus ei enää 
etene suuresti ja ollaan lähellä tilannetta, johon tulee sopeutua. Sopeutumisvalmen-
nus on ryhmäkuntoutusta jota ohjaavat ammattilaiset. Kursseilla keskustellaan ja toi-
mitaan vertaisten kanssa. Kurssien tavoitteena on antaa tietoa aivovammasta ja val-
miuksia käsitellä vammautumisen jälkeen muuttunutta elämäntilannetta. Kurssit ovat 
osallistujille maksuttomia ja ne kustannetaan joko kunnan, terveydenhuollon tai va-
kuutusyhtiön maksusitoumuksella tai Aivovammaliiton RAY-avustuksella. Kursseille 
haetaan Aivovammaliiton omalla hakulomakkeella ja liitteeksi tarvitaan lääkärin suo-
situs ja perustelut kurssille. (Aivovammaliitto 2016.)  
 
3 Aivovammat 
Aivovammalla tarkoitetaan tapaturman aiheuttamaa aivokudoksen vauriota. Ne syn-
tyvät päähän kohdistuvasta ulkoisesta voimasta, joka aiheuttaa aivojen liikkumista 
ja/tai päähän kohdistuvan iskun. Vuosittain aivovamman saanee Suomessa 15 000- 20 
000 ihmistä. Luku ei ole tarkka, koska kaikkia vamman saaneita ei hoideta tai tutkita 
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sairaalassa. Arviolta noin 25 % vamman saaneista hoidetaan sairaalassa. Puolet aivo-
vammoista ilmaantuu 15–34 vuotiailla ja noin kaksi kolmasosaa kaikista vammoista 
sattuu miehille. Sairaalassa hoidetuista aivovammoista Suomessa 65 % prosenttia syn-
tyy kaatumis- ja putoamistapaturmissa, 20 % liikenneonnettomuuksissa, 5 % väkival-
tatapahtumissa ja loput sekalaisista syistä. Noin puolet aivovammoista syntyy alkoho-
lin vaikutuksen alaisena. (Aivovammat 2008.)  
Erilaisia vaurioyhdistelmiä on loputtomasti ja vauriot vaihtelevat sijainnin, laajuuden, 
vauriomekanismin ja vakavuuden suhteen. Erilaiset vauriomekanismit eivät sulje toisi-
aan pois, vaan vammaan voi liittyä moneen luokkaan kuuluvia vaurioita. Vammat jae-
taan kallon sisäisin ja ulkoisiin vammoihin. Sisäisiä vauriotyyppejä ovat diffuusi akso-
nivaurio, aivoruhje, kudoksen sisäisen verenvuoto, kuorikerroksen alaisen harmaan ai-
neen vaurio, sekä aivoruhje. Ulkoisia vaurioita ovat kovakalvon ulkoinen vuoto, kova-
kalvon alainen vuoto, traumaattinen lukinkalvon alainen vuoto ja kallon murtuma. (Te-
novuo 2012, 6.)   
Powell (2005, 30–13) jakaa aivovamman kolmeen vammaosaan. Ensimmäinen on 
edellisessä kappaleessa kuvaamani iskusta tai suoraan kohdistuneesta vauriosta tu-
leva vamma. Seuraava vamma aiheutuu aivojen hapenpuutteesta ja tulee minuuttien 
kuluttua ensimmäisestä. Kolmas syntyy päivien, jopa kuukausien aikana. Sen aiheuttaa 
aivokudosta vaurioittava verenvuoto, ruhje ja turvotus. 
3.1 Aivovamman määritelmä ja vaikeusasteet  
Aivovammojen Käypä hoito -suosituksen (2008) mukaan aivovamman määritelmään 
tulee liittyä päähän kohdistuneen trauman aiheuttamana ainakin joku seuraavista:  
1. minkä tahansa pituinen tajunnanmenetys 
2. millainen tahansa muistinmenetys, joka koskee vammaa välittömästi edeltä-
neitä tai seuraavia tapahtumia 
3. mikä tahansa henkisen toimintakyvyn muutos (esimerkiksi "pökertyminen", 
desorientaatio, sekavuus) vammautumisen yhteydessä tai 
4. paikallista aivovauriota osoittava neurologinen oire tai löydös, joka voi olla ohi-
menevä tai pysyvä  
5. osoitukseksi riittää myös aivojen kuvantamistutkimuksissa todettava vamma-
muutos. 
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Aivovammat luokitellaan niiden vaikeusasteen mukaan lieviksi, keskivaikeiksi, vaikeiksi 
ja erittäin vaikeiksi aivovamman jälkitiloiksi. Vaikeusasteen arviossa käytetään alkuvai-
heen tajuttomuuden sekä postraumaattisen muistiaukon pituutta, kuvantamislöydök-
siä ja sairauskertomuksien merkintöjä. Alkuvaiheen tajuttomuutta mitataan Glas-
gow’n kooma-asteikolla, jossa arvioidaan henkilön vastetta puheeseen, silmien liikettä 
ja kehon liikettä. Pisteitä asteikolla annetaan yhdestä kuuteen, siten että asteikon mi-
nimipistemäärä on kolme ja maksimi 15. 13–15 pistettä kuvaa lievää, 9-12 keskivaikeaa 
ja alle 8 vaikeaa aivovammaa. Aivovamman luokittelussa muistiaukolla tarkoitetaan 
aikaa, jolloin yhtenäinen muistijälki puuttuu. Lievän aivovamman muistiaukko kestää 
alle vuorokauden, keskivaikean vamman 1-7 vrk ja vaikean vamman yli viikon. (Teno-
vuo 2012, 47–48).  
3.2 Aivovamman jälkitila 
Osalla vamman aiheuttamat oireet eivät häviä vaan jäävät pitkäkestoisiksi tai pysyviksi 
ongelmiksi. Toipuminen tapahtuu pääosin ensimmäisen puolen vuoden kuluessa tapa-
turmasta. Jos tämän jälkeen vammasta on jäljellä vielä selviä oireita, ne voivat mah-
dollisesti jäädä pysyviksi. Oireita pidetään vakiintuneina vuoden kuluttua vammasta, 
jolloin voidaan jo tehdä pysyvän haitan arvio. (Tenovuo 2010.) 
Aivovamman jälkitilojen oireet voivat olla moninaisia, mutta usein ne painottuvat toi-
minnan ohjauksen ja käyttäytymisen häiriöihin (Aivovammat, 2008). Myös tunne-elä-
män muutokset ovat yleisiä. Neuropsykologinen oirekuva voi vaihdella kapeasta laaja-
alaiseen. (Winqvist & Nybo 2015, 2011.) 
Vaikeiden vammojen jälkeen neuropsykologinen tutkiminen sujuu yleensä ongelmitta 
(Winqvist & Nybo 2015, 211). Vaikean aivovamman jälkitilaan liittyy usein myös oire-
tiedostamattomuutta, jolloin henkilö ei itse huomaa muuttunutta toimintakykyään. 
Lievissä aivovammoissa taas henkilö voi kokea oireet runsaiksi. (Aivovammat 2008.) 
Erotusdiagnostiikka muista neurologisista ja psykiatrisista sairauksista on tärkeää. 
Diagnosoinnin kannalta ongelmalliseksi voi koitua selkeiden paikallisten vaurioiden 
puuttuminen tai oiretiedostamattomuus.  Tällöin täytyy arvioida laajasti vammautu-
miseen liittyviä tapahtumatietoja, oireita ja löydöksiä. Omaisten ja läheisten haastat-
telu oireista on myös tärkeässä roolissa, jos henkilöllä on oiretiedostamattomuutta 
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(Aivovammat 2008.) Erityisesti lievien aivovammojen kohdalla diagnosointi voi olla 
puutteellista tai se viivästyy (Konsensuslausuma 2008, 104). Paikallisten vammojen 
kohdalla neuropsykologinen oirekuva selittyy pitkälti vamman sijainnilla. Diffuuseissa 
vaurioissa ensisijaisia ovat neuropsykologiset yleishäiriöt. (Winqvist & Nybo 2015, 
2011.) 
3.3 Fyysiset oireet  
Noin 90 % vaikean aivovamman saaneista toipuu fyysisistä heikkouksista, kuten kä-
vely- tai puhevaikeudesta ensimmäisen vuoden loppuun mennessä vamman saami-
sesta (Powell 2005, 65). Näin ollen aivovammojen jälkitiloissa painottuvat enemmän 
muut kuin fyysiset oireet (Tenovuo 2010). 
Fyysisiä oireita ovat liikkumisvaikeudet, aistien menetys, uupumus ja väsymys, pään-
särky, puheen ja nielemisen vaikeudet, epilepsia, rakon ja suolen pidätysvaikeudet. 
Väsymys, kestävyyden heikkeneminen ja uupumus ovat ihmisen toimintaa eniten ra-
joittavia aivovammasta johtuvia oireita. Väsymys samalla heikentää kognitiivisia ky-
kyjä ja madaltaa stressinsietokykyä. (Powell 2005, 65–78.) 
3.4 Käyttäytymisen oireet 
Jokaiselle aivovamman saaneelle jää jonkinlaisia emotionaalisia tai käyttäytymisen 
muutoksia (Powell 2005, 105). Aivovamman jälkitiloissa käyttäytymisen ongelmat voi-
vat olla hyvin moninaisia. Tavallisimpia oireita ovat ärtyneisyys ja äkkipikaisuus, joihin 
liittyy aggressiivisuutta. Henkilön luonne voi muuttua rauhallisesta helposti suuttu-
vaksi. Toisaalta muutos voi näkyä myös henkilön muuttumisena rauhallisempaan ja 
tasaisempaan suuntaan. On yleistä, että tunteiden ailahtelu lisääntyy. (Tenovuo 2010.) 
Käyttäytymisen oireisiin liittyy myös impulsiivisuutta ja estottomuutta, jotka vaikutta-
vat ihmisen kykyyn kontrolloida tekojaan ja sanomisiaan (Powell 2005, 121). Oireita 
ovat myös itsekeskeisyys, ilkeys, apaattisuus, joustamattomuus ja pakkomielteisyys 
sekä seksuaaliset ongelmat (Powell 2005, 127–142). 
7 
 
 
3.5 Kognitiiviset oireet 
Kognitiivisuudella tarkoitetaan ihmisen henkistä kyvykkyyttä. Siihen lukeutuu ajatte-
lun nopeus, muisti, ymmärtäminen, keskittymiskyky, ongelmanratkaisukyky ja kielen-
käyttö. Nämä kyvyt sijaitsevat aivojen eri alueilla. Aivovammaan liittyy muistin ongel-
mia. Postraumaattinen eli vammanjälkeinen muistinmenetys, ilmenee heti vammau-
tumisen jälkeen. Retrotraumaattinen eli takautuva muistinmenetys tarkoittaa, että 
henkilö ei muista tapahtumia onnettomuutta edeltävältä ajalta, eikä itse onnetto-
muutta. Joillekin muisti voi palautua ajan myötä, mutta joillekin se ei palaa koskaan. 
Yleisin muistiin liittyvä ongelma on työmuistissa ja jokapäiväisessä muistissa. Henkilön 
on vaikea muistaa uusia asioita, nimiä, kasvoja, tapaamisia ja mitä hänen on tehtävä. 
(Powell 2005, 81–83.) 
Tarkkaavuus ja keskittymiskyvyn ongelmat liittyvät oikeanpuoleisen ohimolohkon 
vammaan. Aivovamman saaneen henkilön voi olla hyvin vaikea tehdä useaa asiaa sa-
manaikaisesti. (Powell 2005, 88–89). Aivovamman jälkeen aivojen toiminta hidastuu, 
jolloin tietojenkäsittelyyn tulee ongelmia. Myös toiminnanohjauksen ongelmat, ava-
ruudellinen hahmottaminen sekä havaitsemisen ongelmat ovat osa kognitiivista oire-
kuvaa. (Powell 2005, 91–94.) 
Kognitiiviseen oirekuvaan luetaan myös kielelliset ongelmat. Näitä kielellisiä vaikeuk-
sia kutsutaan afasiaksi tai dysfasiaksi. Afasiaa on kahdenlaista: puhumiseen ja puheil-
maisuun liittyvä ekspressiivinen afasia sekä puhutun ymmärtämiseen liittyvä reseptii-
vinen afasia. Yleisempää on, että vammautunut pystyy puhumaan vain sanan tai kaksi, 
mutta ymmärtää suurimman osan puhutusta. (Powell 2005, 101–102.) 
 
4 Aivovammojen kuntoutus 
Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa kuntoutujan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 
toimintakykyä. Sen avulla tuetaan ihmisen itsenäistä selviytymistä ja hyvinvointia arki-
elämässä sekä eri elämänkaaren vaiheissa. Kuntoutuksen tavoitteena on edistää ihmi-
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sen osallisuutta ja työllistymistä. (Kuntoutusportti 2014). Kuntoutuksen käsitettä mää-
riteltäessä käytetään usein nelijakoa ammatillinen, lääkinnällinen, sosiaalinen ja kas-
vatuksellinen kuntoutus (Stm. Nd).  
Aivovammakuntoutuksen perustana on aivojen kyky muokkaantua ja siirtää aivojen 
vaurioituneiden kohtien tehtäviä toisille alueille. Kuntoutuksessa luodaan hermoston 
muovautumiselle ihanteelliset olosuhteet, opetetaan muovautuvalle hermoverkolle 
ne toiminnot jotka tulisi korvata. (Konsensuslausuma 2008.) Kuntoutuksessa on otet-
tava huomioon aivovammojen yksilöllisyys. Palveluntuottajan tietämys aivovammojen 
jälkitilojen oireistosta on tärkeää. (Aivovammat 2008.) Kuntoutuksen tulee olla mo-
niammatillista niin sairaalassa, kuntoutuslaitoksissa, työpaikoilla, avohoidossa kuin ko-
tonakin (Konsensuslausuma 2008, 105.)  
4.1 Lääkinnällinen kuntoutus  
Aivovamman saaneen lääkinnällinen kuntoutus voi olla esimerkiksi neuropsykologista 
kuntoutusta, puheterapiaa, fysioterapiaa ja toimintaterapiaa (Mäkilä 2002, 37–38). 
Tenovuon (2010) mukaan tärkeimpiä kuntoutuksen muotoja aivovammakuntoutuk-
sessa on neuropsykologinen kuntoutus. Neuropsykologinen kuntoutus parantaa kun-
toutujan kognitiivisia oireita ja tukee emotionaalista ja psykososiaalista selviytymistä 
(Aivovammat 2008).  
Aivovamman Käypä hoito -suosituksen mukaan fysio- ja toimintaterapian vaikuttavuu-
desta ja toteuttamistavoista erityisesti aivovammapotilailla on varsin vähän laaduk-
kaita tutkimuksia (Aivovammat 2008). Fysio- ja toimintaterapia ovat kuntoutusta, 
jotka perustuvat toiminnan terapeuttiseen käyttöön sekä terapeutin ja kuntoutujan 
yhteistyöhön ja vuorovaikutukseen. Fysioterapian menetelminä käytetään liikkumista 
ja toimintakykyä edistävää ohjausta, neuvontaa, terapeuttista harjoittelua, manuaa-
lista ja fysikaalista terapiaa. Fysioterapeutti auttaa myös liikkumisen apuvälineiden ar-
vioinnissa, hankinnassa ja käytön opetuksessa. Toimintaterapiaan kuuluu asunnon-
muutostyöt, apuvälinetarpeen arviointi, neuropsykologisten ja psykososiaalisten tai-
tojen arviointi tai arjen toimintojen harjoittelu. (Vartiainen 2012, 93.)  
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Puheterapiasta voi olla hyötyä, jos kielellisestä oireistosta on haittaa (Aivovammat 
2008). Puheterapialla voidaan edistää kommunikaatiotaitoja, auttaa nielemisvaikeuk-
sissa ja kielellisissä ongelmissa. Puheterapiassa harjoitellaan myös vaihtoehtoisten 
kommunikaatiovälineiden käyttöä. (Konsensuslausuma 2008, 106.)   
Sopeutumisvalmennuksen ja vertaistuen merkitys korostuu, koska jälkioireiden ym-
märrys on vaikeaa sekä vammautuneelle, että hänen ympäristölleen. Perhettä ja lä-
hiyhteisöä on tärkeä ohjata, osana aivovammapotilaan kuntoutusta. (Aivovammat 
2008.) 
Toimintakyvyn edistymistä ja tavoitteiden saavuttamista tulee seurata. Kuntoutuksen 
alussa terapioiden tulee olla intensiivisiä ja myöhemmässä vaiheessa kuntoutus voi 
painottua ohjaukseen ja seurantaan. (Konsensuslausuma 2008.) Kuntoutujan ja hänen 
sosiaalisen verkostonsa tulisi olla kuntoutuksen ja palvelujen piirissä koko monen vuo-
den kuntoutusprosessin ajan (Khan, ym. 295, 2003). 
4.2 Kuntoutusohjaus 
Kuntoutusohjauksen merkitys aivovamman jälkitilojen kuntoutuksessa on keskeinen. 
Kuntoutusohjaaja auttaa kuntoutuspalvelujen suunnittelussa, palvelujen tuottajan 
hankkimisessa ja kuntoutuskäyntien sopimisessa. Kuntoutussuunnitelmat voivat jäädä 
vain suunnitelmiksi, jos kuntoutuja ei aloitekyvyn puutteen, muistivaikeuksien tai toi-
minnanohjauksen ongelmien takia pysty itse huolehtimaan käytännön asioista. Kun-
toutusohjaaja on myös yhteyshenkilö hoitavan ja kuntouttavan tahon lähellä ja pereh-
tyy vammautuneen oirekuvaan ja sosiaaliseen tilanteeseen. (Aivovammat 2008.) Kun-
toutusohjaaja ja sosiaalityöntekijä myös varmistavat, että kuntoutuja saa tarvitse-
mansa palvelut oikea-aikaisesti (Konsensuslausuma. 2008).  Traumaattisen aivovam-
man saaneen kuntoutus vaatii monen eri viranomaisen palveluita ja hoitoa ja valta-
vasti toimien yhteensovittamista, jotta palvelut ja kuntoutus olisivat asianmukaisia ja 
kattavia (Wood, J. 2010, 913). 
Case managereiden (suom. Kuntoutusohjaaja, palveluohjaaja) tulisi olla varhaisessa 
vaiheessa yhteydessä perheeseen. Ideaalitilanteessa ensimmäinen tapaaminen vam-
mautuneen ja hänen perheensä kanssa tulisi olla 24–48 tunnin sisällä tapaturmasta. 
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Tämä mahdollistaa yhteistyön rakentumisen ja kuntouttavan tahon aikaisen ymmär-
tämisen vammautuneesta ja perheen suhteista. Case managerin (kuntoutusohjaajan) 
tulee ohjata koko perhettä palveluista, eduista ja kuntoutuksesta, sekä tarjota tarvit-
tavaa tukea. (Wood 2010, 916.) Khanin, Baguleyn ja Cameronin (292, 2003) mukaan 
koko perheen tukeminen, opettaminen ja ohjaaminen ovat keskeisiä ja useasti tar-
peellisia pidemmäksi ajaksi.  
Wood (2010, 916) tuo esiin, että tarjottaessa perheelle tarkoituksenmukaista tietoa, 
perhe voi itse tietää paremmin mikä on tarpeellista kuntoutujalle, kuin asiantuntijat. 
Woodin mukaan Smith, J:n ja Smith Dc:n tutkimuksessa No map, no guide (2000) löy-
dettiin neljä avainteemaa, joita traumaattisen aivovamman saaneiden omaishoitajat 
pitivät palveluohjauksessa tärkeinä. Teemat olivat tiedon etsiminen, tietoon luottami-
nen ja sen ymmärtäminen, tuen etsiminen, tarve puhua vammautuneen puolesta ja 
järjestelmässä navigointi. Internet on luonut perheille mahdollisuuksia tulla tietoisem-
misiksi kuntoutuksen vaihtoehdoista ja tekemään itse asianmukaisia päätöksiä. Palve-
luohjauksessa tulee ottaa huomioon koko kuntoutujan perhe ja lähipiiri ja tarjota jat-
kuvaa tukea ja palveluita. (Wood, 2010, 916.) 
5 Kuntoutusjärjestelmä ja lainsäädäntö 
Suomalainen kuntoutusjärjestelmä koostuu monista melko itsenäisistä osajärjestel-
mistä. Kuntoutuspalveluja tuotetaan julkisella, yksityisellä ja kolmannella sektorilla. 
Kuntoutusportin (2015) mukaan erillisiä kuntoutuksen osajärjestelmiä ovat:  
1. Kunnallinen sosiaali- ja terveysjärjestelmä 
2. Työ- ja elinkeinotoimisto 
3. Kela  
4. Työeläke 
5. Pakollinen liikenne- ja tapaturmavakuutus  
6. Vapaaehtoinen tapaturmavakuutus 
7. Veteraanien kuntoutus, Valtionkonttori 
8. Kuntoutusjärjestöt   
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Yllä olevia osajärjestelmiä ohjaa eri lainsäädäntö. Kansanterveyslain (66/1972) ja eri-
koissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan lääkinnällisen kuntoutuksen järjestämisvel-
vollisuus on kunnalla. Terveydenhuoltolain 29 pykälän mukaan kuntoutussuunnitelma 
laaditaan perusterveydenhuollon tai erikoisairaanhoidon yksikössä. Siinä määritellään 
lääkinnällisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja tarvittavat kuntoutustoimenpiteet 
(Kuntoutusportti 2014). Kuntoutussuunnitelma tulisi tehdä moniammatillisesti yksi-
kössä, jossa on vammaan liittyvää asiantuntemusta. Suunnitelma laaditaan yhdessä 
kuntoutujan ja tarvittaessa hänen läheistensä kanssa. (Konsensuslausuma 2008, 104.) 
Aivovammakuntoutuksessa kuntoutuksen rahoitus riippuu siitä, missä olosuhteissa ai-
vovamma on tullut. Myös aivovamman saaneen ikä vaikuttaa siihen mihin järjestelmän 
osaan kuntoutus kuuluu. (Mäkilä 2012, 36.) 
Liikenne- ja tapaturmavakuutus ovat aina ensisijaisia kuntoutuksen korvaavia tahoja, 
jos kuntoutuksen tarve johtuu korvattavasta liikennevahingosta tai työtapaturmasta 
(Mäkilä 2012, 40). Tapaturma- ja liikennevakuutuksen mukainen kuntoutus perustuu 
Työtapaturma- ja ammattitautilakiin (459/2015) ja lakiin liikennevakuutuslain 
(626/1991) perusteella korvattavasta kuntoutuksesta. Kuntoutuspalveluista huolehti-
vat vakuutusyhtiöt sekä vakuutuskuntoutuskeskus VKK. (Kuntoutusportti 2014.)  
Sosiaalihuollon kuntoutuksessa aivovammaisen kohdalla on kaksi tärkeää lakia joihin 
palvelut perustuvat: sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja laki vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (380/1987). Sosiaalihuollon ja vammaispal-
velujen avulla tuetaan vammaista ihmistä, perheitä ja yhteisöä, joilla on turvatto-
muutta ja toimintakyvyn ongelmia. Toimintoina ovat erimerkiksi kuntouttavat sosiaa-
lipalvelut, sosiaalinen kuntoutus, työ- ja toimintakeskusten palvelut sekä vammaispal-
velut, joihin kuuluvat esimerkiksi asunnonmuutostyöt, asumisen palvelut ja tuki päi-
vittäisiin toimintoihin. (Kuntoutusportti 2014.)  
Kelan järjestämä kuntoutus perustuu lakiin Kelan kuntoutusetuuksista ja kuntoutusra-
haetuuksista (566/2005). Kelan kuntoutujia ovat henkilöt, joilla on sairauden tai vam-
man aiheuttama työkyvyttömyyden uhka tai joiden työkyky on oleellisesti heikentynyt, 
alle 65-vuotiaat vaikeavammaiset ja muu kuntoutustarpeessa oleva työikäinen väestö. 
(Kuntoutusportti 2014.) Kelan kuntoutuspalveluina tarjotaan vaativaa lääkinnällistä 
kuntoutusta, joka on joko laitoskuntoutusta - tai avokuntoutusta eri terapioina, sekä 
kuntoutus ja -sopeutumisvalmennuskursseja. Lisäksi Kela järjestää harkinnanvaraisena 
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moniammatillista yksilökuntoutusta kuntoutuskursseina. Kelan kuntoutuksen aikainen 
toimeentuloturva on kuntoutusraha. Kela myöntää myös apuvälineitä, kuten tietoko-
neita opiskelun ja työn tueksi. (Kela 2016.) 
Työeläkekuntoutusta hoitavien vakuutuslaitosten vastuulla on työssä olevien sekä va-
kiintuneesti työelämään kiinnittyneiden henkilöiden ammattilinen kuntoutus, jos työ-
kyvyn heikkeneminen aiheuttaa työkyvyttömyyden uhan (Kuntoutusportti 2014). 
Työ- ja elinkeinotoimistoista on mahdollista saada ammattilista kuntoutusta, jos hen-
kilöllä ei ole olemassa olevaa koulutus- tai työpaikkaa, eikä mahdollista saada amma-
tillista kuntoutusta muiden järjestelmien kautta (Mäkilä 2012, 41). TE-toimiston toi-
mintaa ohjaa laki julkisesta työvoima ja yrityspalvelusta (916/2012).  
Järjestöjen asema kuntoutuksen kentässä on merkittävä (Saarinen, T. ym. 2012, 21). 
Järjestöjen kuntoutustoiminta jakautuu paikalliselle, alueelliselle, valtakunnalliselle ja 
kansainväliselle tasolle. Toimintaan kuuluvat kuntoutuspalvelujen kehittäminen ja 
tuottaminen esimerkiksi sopeutumisvalmennuskurssit, kuntoutusta tukeva toiminta, 
esimerkiksi ryhmätoiminta ja neuvontapalvelut sekä kehittämistoiminta. Toiminnan 
merkittävä rahoittaja on Raha-automaattiyhdistys. (Kittilä, R. 2008.) 
Palvelujärjestelmän nykytila 
Useat eri lähteet tuovat esiin kritiikkiä nykyistä palvelujärjestelmää kohtaan. Konsen-
suslausumassa (2008) todetaan, että paikkakuntakohtainen eriarvoisuus, monimutkai-
nen rahoitusjärjestelmä, työntekijöiden osaaminen ja asenteet, sekä henkilöstön 
puute, koetaan aivovammakuntoutuksessa epäoikeudenmukaisiksi. Kuntoutusjärjes-
telmän yhdenmukaistaminen on avainasemassa eriarvoisuuden poistamisessa.  
Suomen sosiaali ja terveys ry:n (Sosten) vuoden 2013 järjestöbarometrin yhtenä tee-
mana olivat kuntoutuspalvelut. Tutkimuksen tulokset perustuvat vuonna 2013 tehtyi-
hin kyselyihin, joihin vastasi 80 järjestöjen toiminnanjohtajaa, 37 kuntoutuspäällikköä 
ja 1052 paikallisyhdistystä. Tutkimuksessa tulee ilmi, että järjestöjen mielestä ongel-
mia on kuntoutuksen saatavuudessa ja toteutumisessa. Alueelliset erot kuntoutuksen 
saatavuudessa, kuntoutukseen pääsemisen vaikeudet sekä kuntoutuksen hakijoiden 
vähäiset tiedot kuntoutuksesta tulevat esiin tutkimustuloksista. Järjestöt kritisoivat 
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myös kuntoutussuunnitelmien laiminlyöntiä ja kuntoutuksen jatkuvuuden ongelmia. 
(Eronen, A. Hakkarainen, T. Londén, P. Peltosalmi, J. Särkelä, R. 2013.) 
Stm:n kuntoutuksen uudistamiskomitea kuvaa muistiossaan (2016) kuntoutusjärjes-
telmää hajanaiseksi. Nykyisin kuntoutus muodostuu useista eri osajärjestelmistä ja 
kuntoutuksesta säädetään useissa eri laissa. Missään osassa palvelujärjestelmää kun-
toutuksen tarvetta ei tunnisteta riittävän aikaisin ja ihmiset eivät saa kuntoutuspalve-
luja oikea-aikaisesti. Ihmisillä ei ole tarpeeksi tietoa palvelujen saatavuudesta ja yh-
teistyö eri vastuutahojen kesken ei toimi riittävällä tavalla. Kuntoutuksen rahoitus to-
teutetaan eri osajärjestelmissä eri tavoilla. (Stm 2016.) 
Kuntoutuksen kokonaisuudistus 
Pääministeri Juha Sipilän hallituskaudella tehdään kuntoutusjärjestelmän kokonaisuu-
distus, jolla pyritään selkeyttämään nykyistä monimutkaista palvelujärjestelmää, kun-
toutuksen vastuunjakoa ja lainsäädäntöä. Sosiaali- ja terveysministeriö on 1. syyskuuta 
2016 asettanut kuntoutuksen uudistamiskomitean. Vuonna 2013 kuntoutuksen koko-
naismenot olivat noin 1,9 miljardia euroa, joista palveluihin käytettiin 1,5 miljardia eu-
roa ja kuntoutuksen aikaiseen toimeentuloon noin 380 miljoonaa euroa. (Stm 2016.) 
Näin ison ja ongelmaisen palvelujärjestelmän uudistaminen on kannattavaa niin yh-
teiskunnan kuin palveluita käyttävien ihmisten kannalta.  
 
6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyössä tarkoituksena oli kerätä tietoa aivovammakuntoutujilta ja omaisilta 
siitä, minkälaista tietoa ja ohjausta he olisivat kaivanneet vammautumisen jälkeen. Tä-
män tiedon avulla voidaan kehittää aivovammakuntoutujien ohjausta ja tuottaa ma-
teriaalia aivovammakuntoutujien ja omaisten tueksi. Laajempana tarkoituksena on 
saada oikea tieto kuntoutujille ja omaisille aikaisessa vaiheessa, jolloin aivovamma-
kuntoutukseen ohjautuminen ja tavoitteellisuus paranevat. Kuntoutuksen avulla aivo-
vammaisten arjessa ja töissä pärjääminen vahvistuu. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli haastatella viittä aivovammakuntoutujaa ja heidän 
omaisiaan ja selvittää millaisia tietoja he ovat kaivanneet kuntoutuksesta.  
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Tutkimuskysymyksen oli: Mitä tietoa kuntoutuksesta aivovammakuntoutujat ja omai-
set pitävät tärkeänä, ja miten he kokivat saaneensa tietoa?  
7 Tutkimus- ja analysointimenetelmät 
Tutkimusote oli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus kuvaa todellista elämää ja 
siinä etsitään asioiden monen suuntaisia suhteita. Tutkimus toteutetaan mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi ym. 2004, 151–152.) Tutkijalla on omat arvolähtö-
kohdat, jotka vaikuttavat siihen miten pyrimme ymmärtämään tutkittavan asian. Kva-
litatiivinen tutkimus antaa tulokseksi vain ehdollisia selityksiä, jotka rajautuvat vain tä-
hän aikaan kun tutkimus tehdään ja paikkaan missä se tehdään. (Hirsjärvi ym. 2004, 
152.) Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimys on löytää tai paljastaa tosiasioita, eikä to-
dentaa jo olemassa olevia totuuksia (Hirsjärvi 2004, 152).  
Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Haastattelu on joustava 
menetelmä ja sopii erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelun etuna on, että tutkija 
on suorassa kontaktissa haastateltavan kanssa. Haastateltava on tutkimuksessa aktii-
vinen ja merkityksiä luova osapuoli, jonka on mahdollista tuoda itseään koskevia asi-
oita esiin mahdollisimman vapaasti. Haastattelun aikana on myös mahdollista selven-
tää vastauksia ja syventää saatua tietoa, pyytäen perusteluja ja tarkennuksia. (Hirsjärvi 
& Hurme 2009, 34–35.) 
Teemahaastattelut toteutettiin Aivovammaliiton sopeutumisvalmennuskurssilla tou-
kokuussa 2016. Kurssilaisille oli lähetetty etukäteen suostumus haastatteluista (Liite 
1.). Homanin (1995, 29) mukaan suostumuksen tulee sisältää tieto siitä, mitä tutkimuk-
sen aikana tulee tapahtumaan tai mitä voi tapahtua. Suostumuksen tulee myös olla 
vapaaehtoista (Hirsjärvi ym. 2004, 26–27). Suostumuksessa on selostettu haastattelun 
tarkoitus, mihin ja miten tallennan haastattelun ja missä säilytän tallennuksia.  
Haastateltavat ilmoittivat osallistumisestaan kurssin ohjaajille ja samalla antoivat suul-
lisen suostumuksensa. Haastattelupäivänä saatiin tietää tarkka osallistujaluku. Haas-
tateltaviksi oli suunniteltu 10 henkilöä, joista viisi olisi ollut kuntoutujia ja viisi omaisia. 
Haastatteluihin osallistui viisi kuntoutujaa ja kolme omaista. Kuntoutujat ja omaiset 
haastateltiin erikseen yksilöhaastatteluissa. Haastattelut olivat pituudeltaan 15–30 mi-
nuuttia. Haastattelujen alussa käytiin vielä suostumus ja teemahaastattelun aiheet 
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läpi. Anonymiteetin takaamiseksi haastateltujen henkilötietoja ei kerätty, vaan haas-
tattelut suoritettiin täysin nimettömästi. Haastattelut etenivät hyvin tilannekohtai-
sesti, teemojen ’’mitä tietoa kuntoutuksesta pidät tärkeänä’’ ja ’’mitä tietoa olisit kai-
vannut varhaisemmassa vaiheessa’’ ympärillä. Jotkut haastateltavista tarvitsivat pal-
jon tarkennusta, mitä tutkimuskysymyksellä tarkoitetaan ja osa kertoi hyvin paljon 
oma-aloitteisesti. Välillä haastateltavat kertoivat asioita ohi tutkimuskysymyksien ja 
aiheeseen palaaminen osoittautui haastavaksi. Osa haastateltavista toi haastatteluti-
lanteessa esiin väsymystään. Haastattelut nauhoitettiin puhelimen nauhurilla ja ne 
siirrettiin salasanasuojatulle tietokoneelle heti päivän lopuksi.  
Litterointi 
Laadullisen aineiston kirjoittamista puhtaaksi kutsutaan litteroinniksi (Hirsjärvi ym. 
2004, 210). Litterointi helpottaa aineiston teemoittelua, ja tutkimustehtävä ja tutki-
musote määräävät kuinka tarkkaan litterointiin täytyy ryhtyä (Hirsjärvi, Hurme 2009, 
139). Ääninauhojen litteroinnin aloitin kesäkuussa 2016. Käytin litteroinnissa apuna 
Express scribe -litterointiohjelmaa. Litteroin nauhoitteet puhekielisiksi, juuri niin kuin 
haastateltavat asiat toivat esiin. Jätin litteroinneista pois omasta mielestäni aiheeseen 
kuulumattomat vastaukset, kuten kertomukset perhetilanteista. Litteroinneista tein 
omat word-tiedostot. Annoin haastateltaville koodit kuntoutuja 1., omainen 1. jne. Lit-
teroinnin jälkeen poistin teksteistä erisnimet ja kaupunkien nimet anonymiteetin säi-
lymiseksi.  
Analysointi 
Aineistoin keräämisen ja järjestämisen jälkeen aloitin aineiston analysoinnin. Analyysi 
on aineistolähtöinen sisällönanalyysi, jolloin analyysiä ei määrää ennalta valittu teo-
reettinen viitekehys. Analyysi perustuu tutkijan aineistoista tekemiin havaintoihin ja 
niiden teemoitteluun. Puhdas aineistolähtöisyys ei ole kuitenkaan mahdollista, sillä ai-
neiston analyysiin vaikuttavat aina tutkijan tekemät käsitevalinnat ja menetelmät, 
sekä ennakkokäsitykset. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 
Luettuani haastattelut moneen kertaan läpi, aloin pilkkomaan aineistosta kummankin 
haastattelukysymyksen alle sopivia vastauksia. Erottelin ensin nämä vastaukset kah-
teen tekstitiedostoon, jonka jälkeen näitä vastauksia yhdistellessäni löysin teemoille 
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yläkäsitteet. Analyysimenetelmänä teemoittelu tarkoittaa aineiston pilkkomista ja ryh-
mittelyä eri aihepiirien mukaisesti (Kamk Nd). Leikkasin tekstitiedostoista samaan tee-
maan sopivat kohdat, jotka määräytyivät vastauksissa käytettyjen käsitteiden mukaan 
ja välillä teksti saattoi sopia useampaan teemaan. Valitsin mitkä teemat nostin tulok-
siksi sen mukaan minkä koin sopivan tutkimuskysymyksien vastauksiksi.  
 
8 Tulokset  
Tulosten esittelyssä puhutaan yleisesti haastateltavista, koska mielestäni jaottelu kun-
toutuja/omainen ei ollut tarpeen. Haastatteluista lainatuissa kohdissa on kuitenkin nä-
kyvissä merkki, onko lainaus kuntoutujan vai omaisen haastattelusta.  
8.1 Järjestötoiminta tiedon ja tuen antajana  
Kaikki haastatelluista kuntoutujista ja omaisista mainitsivat Aivovammaliiton ja sen toi-
minnan vastauksissaan. Tietoa Aivovammaliiton toiminnasta haastatellut olivat saa-
neet eri lähteistä, kuten kuntoutusohjaajalta, neurologilta, kuntoutuskeskuksesta sekä 
toisilta kuntoutujilta. Kaksi haastateltavista oli itse hakenut tietoa netistä ja löytynyt 
Aivovammaliiton. Haastatellut kokivat aivovammaliiton työntekijöiden ohjauksen ja 
tuen tärkeäksi:  
”K1: No ehkä nyt on se tärkein että mulla on yhteys tuonne aivovammaliit-
toon. Et mä nytkin soitin Aivovammaliiton kysyäkseni tästä kurssista. . Ja nyt 
mä tiedän sitten, mul on mahdollisuus myöhemminkin ottaa yhteys Aivo-
vammaliiton.” 
Erityisesti haastatellut toivat esiin saamansa tiedon sopeutumisvalmennuskursseista. 
Tietoa kursseista oli saatu suoraan työntekijöiltä sekä Aivoituslehdestä. Aivoituslehti 
osana Aivovammaliiton toimintaa koettiin lisäksi yleisesti hyväksi tiedonlähteeksi, 
mutta yksi haastatelluista toi esiin lehden ilmestyvän myöhään kursseille hakemisen 
kannalta. Lisäksi toinen haastatelluista mainitsi, että tieto kursseista voi jäädä saa-
matta, jos ei saa lehteä.  
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Aivovammaliiton kautta osa haastatelluista oli saanut tietoa Aivovammaliiton alaisista 
paikallisyhdistyksistä ja niiden toiminnasta. Yhdistystoimintaan kuuluu kuukausiko-
koukset, joissa haastatellut olivat saaneet lisää tietoa esimerkiksi tulevista kursseista 
ja tapahtumista. Yksi haastatelluista mainitsi, että yhdistysten kokouksissa voisi olla 
myös asiantuntijaluentoja 
Tärkeänä tietona kuntoutuksesta oli pidetty tietoa Aivovammaliitosta ja sen toimin-
nasta. Haastateltujen vastausten perusteella Aivovammaliittoon luotu yhteys ja sitä 
kautta saatu tieto mahdollisti heille esimerkiksi paikallisyhdistysten toimintaan ja so-
peutumisvalmennuskursseille hakeutumisen. Kursseilla ja yhdistysten toiminnassa 
haastateltavat saivat lisää tietoa aivovammoista, sekä vertaistukea. Haastateltavat toi-
vat esiin, kuinka vertaistuen kautta tieto kuntoutuksesta oli lisääntynyt. Keskustelut 
vertaisten kanssa olivat lisänneet myös ymmärrystä itseä kohtaan.  
8.2 Lisää tietoa palvelujärjestelmästä 
Puolet haastatelluista kertoi, että he eivät olleet saaneet lainkaan tai olivat saaneet 
hyvin vähäisesti tietoa kuntoutuksesta. Yksi haastatelluista sanoi saaneensa kohtuulli-
sen hyvin tietoa ja että oli kokenut kuntoutuskeskuksen olleen hyvä paikka, josta oli 
saanut tietoa. Haastatelluista puolet eivät olleet tietoisia mitä palveluita on tarjolla, 
miten palveluita haetaan ja mihin he aivovammakuntoutujina olisivat oikeutettuja. 
Kaksi haastateltua mainitsi myös, etteivät he olleet tietoisia haittaluokituksestaan. Yksi 
haastateltu mainitsi, että oikean diagnoosin saaminen ajoissa ja siihen liittyvät kuntou-
tusmahdollisuudet olisivat tärkeitä mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tieto siitä, 
kuka määrittää kuntoutuksen tarpeen, keston ja laajuuden koettiin olevan tärkeää ai-
kaisessa vaiheessa.  
”K4: Et en mä oo osannu hakee edes, nyt mä oon täällä tietonen et jotain voi 
olla, mutta minä sen verran hyvässä kunnossa oon omasta mielestä et mä 
en niinku tarviikkaan niitä.” 
”K3: Mulle ei oo koskaan kerrottu edes että mikä mun haittaluokitus on, että 
olisinko mä edes mitenkään, olisko mulle edes mitenkään mahdollista saada 
mitään sosiaalihuollon tai vammaispalveluiden palveluja.” 
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K1: Niin mä olen sitä miettinyt et eikö mulla oo sitten oikeus sieltä aivovam-
maisena saada mitään. Et jotenkin vaan semmonen niin voimaton olo hakee 
niitä. Niitä asioita, kun niit ei niin helposti kerrota.” 
Useasta vastauksesta käy ilmi, että haastatellut eivät osanneet tai jaksaneet hakea pal-
veluja tai kuntoutusta. Yksi haastateltu toi vastauksessaan ilmi, että palveluista ei ker-
rota kovin helposti. Yksi haastateltu ehdotti, että kunta voisi ilmoittaa palveluistaan, 
jotka kuuluvat aivovammakuntoutujille.  
”O3: Mut niinkun jos mä hakisin jatkokuntoutusta niin en mä välttämättä ja 
jotain tukia niin mä en osaa edes hakee.” 
Tarkemmin palveluista kertoessaan kaksi haastateltua toi ilmi tarpeen siivousapuun, 
aivovamman tuomien oireiden, kuten aloitekyvyttömyyden ja väsyvyyden takia, mutta 
eivät tienneet olisivatko oikeutettuja tällaiseen palveluun. Yksi haastatelluista sanoi, 
että pitäisi saada tietoa liikkumiseen liittyvistä apuvälineistä, kuljetus-, saattaja- ja 
avustajapalveluista.  
Haastatellut kuvasivat palvelujärjestelmää ja hakumenettelyä seuraavalla tavalla:  
”K3: Kyllä se on semmonen hämärä kirjo justiinsa, että on näitä eri toimistoja 
ja instansseja missä mitäkin asiaa hoidetaan ja että ei oo niinkun tämmöstä 
tavallaan yhtenäistä polkua ei, en ainakaan niinkun itselläni oo löytänyt. Voi 
olla että se on hyvinkin sellanen olemassa mutta ei mulle valjennu, että 
kuinka.” 
”K2: Kuka hoitaa lippulappuset kun on tää luukutussysteemi?” 
Yksi haastateltu kuvasi vastauksessaan sitä, kuinka palveluissa ja kuntoutuksessa on 
alueellisia eroja: 
”K4: Et tääl on monenlaisia kohtalotovereita ja tota se, että mikä on hanka-
luutena näköjään ollu niin Suomi on iso maa ja tota tääl on erilailla asiat 
hoidettu. Et nää kohtalotoverit on saanu erilaista hoitoo niinku minä ja 
kumppanit, että toiset on saanu erittäin hyvää niinkun mä oon saanut ja toi-
set on saanut semmosta että kuhan nyt aidan yli pääsee, jos pääsee. Et mie-
lellään kun se olis se kohtelu kaikilla samanlaista mutta se ei terveydenhoi-
toalalla niin se ei varmaan ikinä siihen päädykkään.” 
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Kuntoutuksen ja palveluiden rahoittaminen nousi esiin joidenkin haastateltujen vas-
tauksista. Kaksi haastateltua ei ollut varmoja, oliko esimerkiksi sopeutumisvalmennus-
kurssi johon he olivat osallistuneet raha-automaattiyhdityksen kustantama. 
”K3: Ja nyt sitten kun en ihan tarkkaan tiedä mitenkä nää menee, nää palve-
lujen rahottamiset ja mistä menee maksu ja näin.” 
”O3: …Et ei edes tiedä näitä kanavia. Ihan niinkun ne ei keskustelis keske-
nään.” 
Puolet haastatelluista toivoi saavansa tietoa siitä minkälaiseen kuntoutukseen he voi-
sivat hakea. Haastatellut kaipasivat tietoa sopeutumisvalmennuksesta ja Kelan kurs-
seista. Laitoskuntoutuksesta toivottiin enemmän tietoa.  Myös tieto siitä, voiko puoliso 
tai perhe tulla mukaan kuntoutukseen koettiin tärkeäksi. Yksi haastatelluista koki, että 
perhe oli unohdettu kokonaan kuntoutusta ja palveluita järjestettäessä. 
”K2: Omaiset tarvitsevat tukea ja ohjausta koska vammautuminen muuttaa 
heidänkin elämäänsä.” 
Kuntoutussuunnitelma  
Neljä haastateltua kertoi, että heille tai heidän omaiselleen ei ollut tehty kuntoutus-
suunnitelmaa. Kuntoutussuunnitelmasta oli saatu tieto lääkärin ja sopeutumisval-
mennuskurssin kautta. Osa haastatelluista ei ollut varmoja, olisiko kuntoutussuunni-
telma tarpeellinen. Yksi haastateltavista kuvasi omaistaan väliinputoajaksi, sillä vam-
mautumisesta oli kuusi vuotta aikaa, mutta kuntoutussuunnitelmaa hänen omaisel-
leen ei oltu tehty. 
Kaksi haastatelluista kertoi, että heille tai heidän omaiselleen oli tehty kuntoutus-
suunnitelma, mutta sen teko oli viivästynyt. Yksi haastatelluista ei tietänyt kuka on 
hoitanut hänen kuntoutussuunnitelmansa ja uskoi, että kuntoutuskeskus hoitaa sen, 
koska saa kerran vuodessa kutsun kuntoutukseen.  
Yhteenvetona vastauksista tulee ilmi, että suurimmalla osalla haastatelluista ei ole ol-
lut tietoa mihin palveluihin ovat oikeutettuja ja millaisia palveluita ja kuntoutusta on 
tarjolla. Myös tieto kuntoutukseen hakemisesta on ollut puutteellista. 
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”K3: Kyllä se tämä kuntoutus kuitenkin kaikkinensa, että miten tota tällä po-
lulla edetään.” 
8.3 Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tieto ja ohjaus  
Useista haastatteluista nousi esiin ammattilaisten puutteellinen tieto ja ohjaaminen 
kuntoutuksen pariin. Puolet haastatelluista koki, että terveydenhuollon ammattilaisilla 
ei ole riittävästi tietoa aivovammoista. Kaksi haastatelluista mainitsi terveyskeskuksen 
lääkärin asiantuntijuuden aivovammoista olevan olematonta tai vähäistä. Myös mo-
niammattilinen yhteistyö koettiin yhden haastellun mukaan olemattomaksi. Yksi haas-
tatelluista koki, että vuodeosaston hoitajilla ei ollut taitoa ja tietoa miten aivovamma-
potilasta käsitellään.  
Yksi haastatelluista toi esiin, että lääkärit voisivat ensimmäisellä käynnillä ohjata pa-
remmin, mihin asioihin kiinnittää huomiota jatkossa, jos aivovammasta seuraa kun-
toutuksen tarvetta.  
”O1: Mutta ihan hyvin se vois tulla lääkäriltäkin se tieto, että lääkärihän kui-
tenkin näkee, sen vamman, niin ihan hyvinhän lääkärikin vois sanoo, että 
menkääs käymään sosiaalitoimistossa tai vammaispalvelun puolella. Niin 
ihan hyvin hänkin vois sanoa sen. Ei se vie montaa sekuntia hänen ajastaan.” 
Kolme haastatelluista kuvasi kunnallisen puolen tietojen olevan myös vähäistä. Koet-
tiin, että tietoa ei ole saatu viralliselta puolelta. Kunnan ja kaupungin työntekijöistä ei 
ole löytynyt henkilöitä, jotka olisivat tietoisia aivovammojen hoidosta ja kuntoutuk-
sesta. Yksi haastatelluista koki myös, että virkailijat kertovat juuri sen mitä tietävät, 
mutta eivät kaikkea. Hän kuvasi että tietoa tulee hajanaisesti eri tahoilta. 
O1: Sitten sitä tippuu niinku tällä lailla vesi räystäästä pikkuhiljaa sitä tietoa. 
Osa haastatelluista oli saanut paljon tietoa neurologeilta ja neuropsykologeilta. Neu-
ropsykologit olivat kertoneet esimerkiksi eri kuntoutusmuodoista ja kursseista. Kelan 
työntekijä oli ollut apuna yhden haastatellun kohdalla. Yhdellä haastatellulla oli omaa 
aikaisempaa ammatillista tietoa palveluista ja kuntoutuksesta, mutta ei kuitenkaan ai-
vovammoista. Kaksi haastateltua mainitsi kuntoutusohjaajan, jonka kautta olivat saa-
neet tietoa ja joka oli auttanut kuntoutuksen ja palveluiden hakemisessa.  
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Haastatteluissa mainittiin laitoskuntoutukseen pääsy ja sitä kautta saatu tieto. Osaa-
valta henkilökunnalta saatu tieto aivovammoista ja kuntoutukseen hakemisesta näh-
tiin avainasemassa tiedonsaanissa.  
Kaksi haastateltua toi esiin, että aivovammaisten asioita tulisi olla hoitamassa ammat-
tilaisia, joilla olisi tietoa aivovammoista ja niiden kuntoutuksesta.  
K1 Niin mul on se ainakin semmosen toivomus että tota aivovammasten ih-
misten asioita alkais hoitamaan semmoset jotka tuntee sen aivovamman. Ja 
tietää mahdollisimman paljon minkälainen se ihminen on sitten kun se on 
saanut aivovamman, se ei oo mikään älyvamma vaan se on aivovamma, joka 
ei välttämättä näy lainkaan ulkopuolelle. 
Haastatteluista nousi myös esiin haastateltujen oma tiedon haku. Osa haastatelluista 
oli hakenut itse tietoa netistä ja löytänyt esimerkiksi Aivovammaliiton sivuille. Osa sa-
noi lukeneensa netistä löytynyttä tietoa, mutta esimerkiksi valtioneuvoston ja kuntien 
päätökset ja asetukset koettiin vaikeasti ymmärrettäviksi. Myös Kelan sivut mainittiin 
vaikea selkoisina. Huomiota kiinnitettiin myös siihen, että kaikilla ei ole nettiä käytössä 
ja kaikilla ei ole jaksamista etsiä tietoa.  
Haastatelluista kolme toi esiin kirjallisen materiaalin tärkeyden. Haastateltujen mu-
kaan esitteitä on paljon ja toivottiin isoa kattavaa kokonaisuutta, josta löytyisi tiedot 
laajasti kuntoutuksesta ja palveluista. Kaksi haastateltua ehdotti, että terveyskeskuk-
sissa ja sairaaloissa voisi olla tietopaketteja kuntoutuksesta, jotka saisi jo alkuun mu-
kaan ja joihin voisi myöhemmin palata.  
Osasta haastatteluista nousi myös esiin se, kuinka tietoa olisi kaivattu alkuvaiheessa, 
mutta monet ovat joutuneet itse etsimään tiedon kuntoutuksesta ja palveluista. Osa 
haastatelluista koki, että ei ollut alkuun kaivannut tietoa kuntoutuksesta ja ei ollut 
edes lähtenyt hakemaan tietoa. Haastatteluista nousee myös esiin omaisen rooli tie-
don hakijana.  
O1: No sanotaan, että ei varmaan kaikkee tietoo oo, eikä tulla tyrkyttämään 
sitä, että kyllä se on niinkun ite oltava aktiivinen.  
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9 Pohdinta 
Vastauksista tuli ilmi, että tieto Aivovammaliiton toiminnasta koettiin tärkeänä. Niin 
kuin Saarinen ym. toteavat, järjestöjen asema kuntoutuksen kentässä on merkittävä 
(2013, 21). Tutkimustuloksessa korostuu järjestöjen neuvontapalveluiden sekä 
alueyhdistysten toiminta. Tieto sopeutumisvalmennuskursseista koettiin myös tär-
keänä. Sopeutumisvalmennuskurssi merkitsi monelle vertaistuen saantia, ja sitä 
kautta ymmärrys aivovammasta kasvoi. Sopeutumisvalmennuksen ja vertaistuen 
merkitys kuntoutuksessa korostuu, koska oireiden ymmärrys on vaikeaa sekä vam-
mautuneelle että omaisille (Aivovammat 2008). Haastattelut tehtiin sopeutumisval-
mennuskurssilla, joten tämä varmasti osin selittää kurssien painotuksen vastauksissa, 
koska sopeutumisvalmennuskurssilla käsitellyt asiat ovat olleet haastattelutilan-
teessa tuoreessa muistissa.  
Kuntoutuksen monikanavaisuus ja pirstaleisuus ovat osaltaan syy siihen, että tiedon-
saanti tuntuu jääneen vähäiseksi tai olemattomaksi. Haastatellut osaavat kyllä ni-
metä palveluita ja etuuksia, mutta eivät tiedä miten hakea kuntoutusta ja mihin ovat 
oikeutettuja. Kuntoutuksenuudistuskomitean muistiossa (2016) ja Sosten järjestöba-
rometrissakin (2013) mainitaan, että ihmisillä ei ole tarpeeksi tietoa kuntoutuksesta. 
Haastatellut toivat vastauksissa esiin myös paikkakuntakohtaisen eriarvoisuuden. So-
peutumisvalmennuskurssilla tavataan vertaisia ympäri Suomen ja tässä varmasti ko-
rostuvat eriarvoisuuden kokemukset kuntoutuspalveluista. Sote-uudistuksen ja kun-
toutuksen kokonaisuudistuksen myötä voidaan toivottavasti odottaa yhdenvertai-
sempia palveluja. Lainsäädännön selkeyttäminen, kuntoutuksen tarpeen varhainen 
tunnistaminen ja yhteistyö eri järjestelmien välillä ovat esimerkiksi kokonaisuudistuk-
sen tavoitteita. (Stm 2016.) Hajanaisen palvelujen ja lakien viidakon selkeyttäminen 
on mielestäni oikein niin palvelujen käyttäjiä kuin ammattilaisia kohtaan. Ohjaus pal-
veluihin helpottuu ja kuntoutuksen oikea-aikaisuus paranee.   
Kuntoutussuunnitelman nostin omaksi otsikoksi korostaakseni sitä, että haastatel-
luista puolille ei oltu tehty kuntoutussuunnitelmaa ja kaksi kertoi suunnitelman teon 
viivästyneen. Osa ei ollut tietoisia sen tarpeellisuudesta ja luultiin myös, että yksityi-
nen palveluntuottaja oli tehnyt kuntoutussuunnitelman. Kuntoutussuunnitelma on 
koko kuntoutusta ohjaava asiakirja, jossa määritellään kuntoutuksen tarve, tavoitteet 
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ja tarvittavat kuntoutustoimenpiteet. Kuntoutussuunnitelma antaa kuntoutujalle tär-
keää tietoa siitä, mitkä tahot ovat vastuussa kuntoutuksesta ja mitkä ovat kuntoutuk-
sen tavoitteet. Se on tärkeä tiedon siirron väline myös eri kuntoutuksen yhteistyöta-
hoille. Kuntoutussuunnitelma on terveydenhuoltolain 29 pykälän mukaan määrätty 
tehtäväksi perus- tai erikoissairaanhoidon yksiköissä. Sosten järjestöbarometrissa 
(2013) järjestöt kritisoivat kuntoutussuunnitelmien laiminlyöntiä.  
Aivovamman tuntevien ammattilaisten, kuten järjestöjen ja laitoskuntoutuksen hen-
kilökunnan antama tieto koettiin tärkeänä. Yleisesti kuitenkin sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaisten tieto ja ohjaus koettiin vähäisenä. Tietoisuuden lisääminen aivovam-
moista, niiden oireista ja kuntoutuksesta varsinkin perusterveyden ja sosiaalihuollon 
puolella olisi tarpeellista. Kuntoutusohjauksen- ja sosiaalityön merkitys tämän asia-
kasryhmän kanssa ovat keskeisiä (Aivovammat 2008). Aivovammakuntoutujille tulisi 
tarjota mahdollisuus saada kuntoutusohjausta, näin voitaisiin varmistaa, että kuntou-
tuja saa tiedon ja palvelut oikea-aikaisesti (Aivovammat, 2008). 
Aivovammaan voi liittyä muistin ongelmia, jotka vaikuttavat esimerkiksi henkilön ky-
kyyn muistaa ja oppia uusia asioita (Powell 2005, 81–83). Tämä tulee huomioida aivo-
vammakuntoutujien ohjauksessa, sillä voi olla mahdollista, että kuntoutuja ei välttä-
mättä muista hänelle alkuvaiheessa annettua tietoa. Aikaisessa vaiheessa kerrottuja 
asioita olisi tärkeä kerrata. Haastatellut toivoivat kirjallista materiaalia, esimerkiksi 
sairaaloista. Annettu kirjallinen materiaali ja ohjeistus voivat auttaa kuntoutujan 
omatoimista hakeutumista kuntoutuspalveluihin, mutta voivat myös toimia ohjauk-
sen tukena, jos henkilöllä on muistin ongelmia. 
Aivovamman jälkitilan oireet voivat tulla viiveellä, jolloin huomataan henkilön toimin-
takyvyn muuttuvan, vasta myöhemmin tapaturman jälkeen. Toisilla taas aivovamma 
voidaan diagnosoida heti tapaturman jälkeen ja sen vaikeusasteen ennuste voidaan 
tehdä piankin. Tällöin kuntoutus aloitetaan oikea-aikaisesti. Henkilöt joiden diagno-
sointi viivästyy, voivat kokea olleensa epätietoisina vaikeassa tilanteessa pitkään, 
jonka jälkeen tuntuu, että tietoa kuntoutuksesta ei ole annettu. 
Osalla vammaan liittyy oiretiedostomattomuutta, jolloin henkilö voi kokea toiminta-
kykynsä normaaliksi lähiympäristön huomatessa muutosta (Aivovammat 2008). Täl-
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löin koetaan, että tietoa kuntoutuksesta ei kaivata, koska kuntoutus ei henkilön mie-
lestä ole tarpeellista. Motivaatio omaan kuntoutukseen ja sen suunnitteluun voi olla 
puutteellista oiretiedostustamattomuuden tai toivottomuuden takia. Tällöin tiedon 
hakeminen ja saaminen kuntoutuksesta estyvät. Omaiset voivat olla tilanteessa, jossa 
kaipaisivat neuvoja ja tietoa kuntoutuksesta, mutta väsyvät myös itse tilanteessa, 
joka tuntuu toivottomalta. 
Kuntoutujat kertoivat hankkineensa itse tietoa netistä ja osa kertoi ettei pysty käyttä-
mään nettiä ollenkaan. On tietysti hyvä, että kuntoutujat hakevat omatoimisesti tie-
toa ja tähän pärjäämiseen kuntoutuksellakin pyritään. Mielestäni ihmisiä ei voida kui-
tenkaan liian varhaisessa vaiheessa vastuuttaa tiedon omatoimiseen etsimiseen niin, 
että heillä tulee tunne, ettei kukaan ole auttanut vaikeassa tilanteessa. On erityisen 
tärkeää, että ammattilaisten ohjaus on kohderyhmälle sopivaa ja oikea-aikaista. Sys-
mäläisen (2013) mukainen selkeä ohjeistus, asioiden kertaaminen ja konkreettinen 
apu palveluiden hakemisessa auttavat omien tietojen kasvuun ja näin oman kuntou-
tusprosessin ymmärtämiseen ja hallintaan.   
Aivovamman tuntevilta ammattilaisilta sekä järjestöistä saatua tietoa pidettiin tär-
keänä. Opinnäytetyön johtopäätöksinä voidaan todeta, että kuntoutujien ja omaisten 
tiedonsaantia aivovammakuntoutuksesta tulisi parantaa. Tähän keinoina ovat asian-
tuntevien ja oikea-aikaisten ohjaus- ja neuvontapalveluiden lisääminen sekä nykyisen 
järjestö ja yhdistystoiminnan tukeminen. Yhteistyötä järjestöjen kanssa sekä niiden 
osaamisen hyödyntämistä julkisen sektorin palveluissa, tulisi lisätä. Järjestöjen asian-
tuntemusta voitaisiin hyödyntää, esimerkiksi kouluttamalla sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisia, sekä ottamalla järjestöjen työntekijät tiiviimmin mukaan yksit-
täisten kuntoutujien kuntoutusprosesseihin. 
Opinnäytetyön tuloksia tullaan hyödyntämään Aivovammaliiton materiaalin tuotta-
misessa. Tulosten pohjalta kootaan opas aivovammakuntoutuksesta. Oppaalla saa-
daan jaettua tietoa niin kuntoutujille ja omaisille, kuin heidän kanssaan työskentele-
ville ammattilaisille. 
Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tietää, miten sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaiset itse kokevat oman tietonsa ja ohjausosaamisen aivovamman saaneiden 
kanssa. Samankaltainen tutkimus isommalla joukolla, niin, että taustatiedot otetaan 
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huomioon, olisi mielestäni tarpeen. Kuntoutuksen kokonaisuudistuksen toteuttami-
sen jälkeen olisi tärkeää tehdä samanlainen tutkimus, jossa pyrittäisiin arvioimaan 
kokonaisuudistuksen vaikutuksia tiedonsaantiin.  
Eettisyys ja luotettavuus  
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Toisen tutkijan teh-
dessä saman tutkimuksen ja saavuttaessa samat tulokset voidaan tulokset todeta reli-
aabeleiksi. (Hirsjärvi, S. Remes, P. Saajavaara, P. 2008, 226–227.) Tämän tutkimuksen 
toistettavuus ei mielestäni onnistu, koska toinen tutkija voisi löytää aineistosta eri tee-
moja ja aiheita, johon tarttuu. Tutkijan omat lähtökohdat, tiedot aiheesta ja ennakko-
käsitykset vievät tällaista aineistolähtöistä tutkimusta eteenpäin.  
Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen pätevyyttä ja tutkimusmenetelmän kykyä 
mitata juuri sitä, mitä on tarkoitus mitata. Validius merkitsee kuvauksen ja siihen lii-
tettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Laadullisessa tutkimuksessa on tär-
keä kuvata mitä ovat tutkimuksessaan tehneet ja miten ovat päätyneet saatuihin tu-
loksiin. (Hirsjärvi ym 2008, 227.) Kirjoitusvaiheessa täytyy välttää epärehellisyyttä tu-
loksia esiteltäessä, sekä välttää plagiointia. Plagioinnin välttämiseksi tulee käyttää oi-
keanlaisia lähdemerkintöjä. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa ja käytetyt mene-
telmät tulee selittää huolellisesti, sekä tutkimuksen puutteet on tuotava julki (Hirsjärvi 
ym 2004, 24.) Olen pyrkinyt opinnäytetyössä selostamaan mahdollisimman tarkasti 
tutkimuksen ja analysoinnin kulun. Tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Opinnäy-
tetyötä lukiessa täytyy ottaa huomioon, että tulokset ovat vain tämän tietyn joukon 
kokemuksia ja niitä ei voi yleistää laajemmin.  
Itselleni haastattelut olivat ensimmäisiä, jota koskaan tein. Hirsjärven ym. mukaan 
haastattelijan tulisi olla kokenut ja haastattelut tulisi suunnitella tarkkaan (2008,201). 
Pohdin jo suunnitelmavaiheessa aivovammaan liittyviä dysfasiaa ja afasiaa, jotka vai-
keuttavat puheen tuottamista tai ymmärtämistä. Haastattelutilanteessa pyrin puhu-
maan selkeästi, esittämään yhden kysymyksen kerrallaan, sekä tarkentamaan kysy-
myksiä tarvittaessa. Haastattelujen esitestaaminen olisi lisännyt haastattelujen luotet-
tavuutta ja tarkentanut itselle jo etukäteen, mihin suuntaan haastattelut voivat 
mennä. Valitsin kuitenkin olla testaamatta haastatteluja. Haastattelun teemat olin 
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miettinyt toimeksiantajani kanssa joten ajattelin niiden olevan sopivia tähän tutkimuk-
seen. 
Haastattelukysymyksissä käytetään käsitettä kuntoutus. Jokaisella on subjektiivinen 
käsitys siitä, mitä kuntoutuksella tarkoitetaan. Haastattelutilanteessa ei tehty erik-
seen selväksi, mitä tässä tutkimuksessa käsitteellä kuntoutus tarkoitetaan, koska ha-
luttiin antaa haastatelluille mahdollisuus kertoa kokemuksistaan mahdollisimman va-
paasti ja laajasti. Työssä ei tutkita aivovammakuntoutuksen sisältöjä tai sitä mitä kun-
toutusta haastateltavat ovat saaneet. Mielenkiinnonkohteena ovat olleet haastatel-
tujen kokemukset kuntoutukseen liittyvästä tiedonsaannista yleisellä tasolla. Tämä 
on hyvä ottaa huomioon tuloksia lukiessa ja tulkittaessa.   
Haastateltujen taustatiedot voisivat helpottaa tulosten ymmärtämistä ja tulkintaa. 
Päätin olla keräämättä niitä anonymiteetin suojaamiseksi. Tiedot siitä missä olosuh-
teissa aivovamma on tullut, minkälaisia oireita aivovamman jälkitilaan liittyy ja minkä 
ikäinen vammautunut on, kertoisivat mistä rahoitus kuntoutukseen tulee ja mihin 
järjestelmän osaan kuntoutus kuuluu (Mäkilä 2012, 36). Kuntoutusta myönnetään 
osajärjestelmissä eri lakien mukaan. Niissä tilanteissa, joissa kuntoutuja ei ole lain 
mukaan oikeutettu palveluun tulisi häntä ohjata kuitenkin eteenpäin sopivan palve-
lun piiriin. 
Tutkimuksen luotettavuutta heikentää se, että haastateltujen määrä on suhteellisen 
pieni, 8 henkilöä. Hirsjärven ym. mukaan puolen tunnin pituisiin haastatteluihin tuskin 
kannattaa edes ryhtyä (2008, 201). Tekemäni haastattelut kestivät 15–30 minuuttia. 
Mielestäni lyhemmät haastattelut aivovammakuntoutujien kohdalla ovat kuitenkin 
perusteltuja. Aivovammojen oireisiin kuuluu keskittymiskyvyn puutosta ja väsyvyyttä, 
joita osa haastatelluista toi esiin haastattelujen aikana. 
Tutkimuksen eettisyyttä tulee miettiä sen jokaisessa vaiheessa. Ratkaisujen tulee olla 
tietoisia ja eettisesti perusteltuja. Valinnan eettisyydessä mietitään kenen ehdoilla ja 
miksi tutkimus toteutetaan ja pohditaan myös tutkimuksen laajempaa yhteiskunnal-
lista merkitystä, jota olen käynyt läpi opinnäytetyön johdannossa(Hirsjärvi ym 2004, 
25). 
Tutkimuksen eettisyyttä lisää haastatelluille lähetetty suostumuskirje, jossa osallistujia 
informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoista ja luottamuksellisuudesta (Hirsjärvi, 
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Hurme 2009, 20). Haastattelujen litteroinnissa on ollut tärkeä miettiä, kuinka teksti 
noudattaa haastateltujen suullisia lausumia ja kuinka tekstistä saa sellaisen, että hen-
kilöt eivät ole tunnistettavissa (Hirsjärvi, Hurme 2009, 21). Olen pyrkinyt mahdollisim-
man sanatarkkaan litterointiin ja jättänyt tekstistä pois kaikki mahdolliset tunnistetta-
vuutta lisäävät tiedot.  
 
Lopuksi 
Opinnäytetyö on ollut pitkä ja haastava prosessi. Olen oppinut sekä tutkimuksen te-
kemisestä, että aivovammakuntoutuksesta paljon.  Koulutukseni alusta asti olen ollut 
kiinnostunut aivovammakuntoutuksesta. Aikataulu on muuttunut monta kertaa tutki-
muksen edetessä ja olen tarvinnut paljon ohjausta ja tukea prosessin eteenpäinvie-
miseksi. Jatkossa osaan työssäni tarkemmin aikatauluttaa laajoja projekteja. Olen 
myös oppinut, että kirjoittaminen on pitkä prosessi, joka vaatii paljon asioiden ker-
taamista ja pohtimista.  
Haluan kiittää opinnäytetyön ohjaajaani, perhettä ja ystäviäni sekä Aivovammaliittoa 
tuestanne sekä kärsivällisyydestä, jota teiltä on vaadittu prosessin aikana. Toivon, 
että tutkimuksen tuloksilla saadaan herätettyä huomiota siitä, kuinka aivovamma-
kuntoutujien ja omaisten ohjaus on tärkeää ja kuinka uudistuvassa palvelujärjestel-
mässä tulee ottaa huomioon tämänkin vammaryhmän vaatimat tuen tarpeet.  
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Liitteet 
Liite 1  
Hei!  
 
Olen kuntoutuksenohjauksen ja suunnittelun opiskelija Jyväskylän ammattikorkea-
koulusta. Opinnäytetyökseni teen Aivovammaliitolle tutkimusta kuntoutujien ja 
omaisten mielipiteistä kuntoutuksen tiedotuksesta. Tutkimuksen pohjalta tule kokoa-
maan Kuntoutuksen oppaan aivovammakuntoutujille ja läheisille. Oppaan tarkoituk-
sena on tuoda selkeästi esille kuntoutukseen, sen hakemiseen ja saatavuusperustei-
siin liittyvät asiat. 
 
Olen tulossa (aika paikka) haastattelemaan teitä kuntoutujia ja omaisia. Haastattelun 
teemoina ovat  
 
1. Mitä tietoa kuntoutuksesta pidät tärkeänä? 
2. Mitä tietoa olisit halunnut tietää kuntoutuksesta varhaisemmassa vaiheessa? 
 
Minua sitoo vaitiolovelvollisuus ja tulen haastattelemaan teitä nimettömästi. Haas-
tattelu on yksilöhaastattelu. Haastattelu nauhoitetaan ja myöhemmin kirjoitan sen 
tekstiksi. Käytän opinnäytetyössä ja oppaassa suoria lainauksia haastattelusta. Lai-
naukset tehdään niin, että henkilöitä ei voi tunnistaa. Nauhoitteet ja tekstit tulen 
suojaamaan salasanasuojatulla tietokoneelle ja poistan ne opinnäytetyön ja oppaan 
valmistumisen jälkeen. Sinulla on mahdollisuus kieltäytyä haastattelun käytöstä 
missä vaiheessa tahansa.  
 
Olisin erittäin iloinen jos voisin haastatella sinua tutkimustani varten!  
 
Henriikka Ervelius  
Kuntoutuksenohjauksen ja suunnittelun opiskelija 
Jyväskylän ammattikorkeakoulu  
H3560 student.jamk.fi 
 
